
当院におけるフットケアの見直し

両国東口クリニック 透析科

増田慶子 渋佐久美子 鈴木礼子 渡部敦子

諸見里仁 大山恵子 大山博司



１．目的

当院では、平成１７年より透析患者に
対し、定期的にフットチェックを行なって
いた。

平成２１年、糖尿病重症化予防研修会
に参加し、 ハイリスク患者のフットチェッ
クの見直しを強く感じた為、より深く観
察・ケア出来る様、今までのフットチェッ
ク・ケアの見直し・検討を行なったので報
告する。



２．方法

ハイリスク患者に対し作成したフットチェック
表を用いて評価した。フットケア専用の電子カ
ルテシートを作成し、医師の指示とケアが、
一目瞭然となり、レセプトにも直接反映出来
る様にした。また、フットケアはフットケア係と
医師との関わりだった為、他のスタッフにも浸
透させていく事や手技・技術の向上を図る為、
勉強会を行なった。そして、透析中の時間を
利用し、スタッフがベッド上で出来るフットケア
を実施した。





＜ハイリスク患者の基準＞
足病変やアンプタの既往がある
PADなど末梢循環障害がある

ABI0.9以下
足背・後脛骨動脈の触れが弱いor 触れない
間欠性跛行
いずれか１つでもあれば、ハイリスク

糖尿病性神経障害が高度
自覚症状がある
振動覚の低下or消失
どちらかに該当すれば障害あり

視力障害がある

足の衛生保持が不可能

喫煙者

平成２１年１２月２５日作成



 

 

フ ッ ト ケア  アセスメント  
 

目標  １．糖尿病の足病変について理解できる。  ２．自分の足の状況を理解し、自己管理ができる。  

３．潰瘍・発赤・腫脹などの以上時の対応ができる。  

 

 

 

氏  名   様

足潰瘍・切断の既往  

 

□  無      □  有   部位：  

 

年：  

視力  

□  白内障    □  失明  

□  網膜症    □  眼科通院の有無（           ）  

□  視力  （右         左         ）    

血管の状態  右  左  

１．足の脈拍  

足背動脈      後頸骨動脈  

 □  触診可能    □  触診可能  

 □  微弱      □  微弱  

 □  不可能     □  不可能  

足背動脈      後頸骨動脈  

 □  触診可能    □  触診可能  

 □  微弱      □  微弱  

 □  不可能     □  不可能  

 

２．血流障害の症状  
間歇性跛行  □  無    □  有  

安静時疼痛  □  無    □  有  

Ｆｏｎｔａｉｎｅ分類  

Ⅰ：しびれ・冷感   Ⅱ：間歇性跛行  

Ⅲ：安静時疼痛    Ⅳ：壊死・潰瘍  

神経障害の状態  右  左  

３．振動覚検査    

４．アキレス腱の反射 □  正常   □  減弱   □  消失  □  正常   □  減弱   □  消失  

 

５．モノフィラメント
5.07 □  分かる  

□  分からない（神経障害＋）  

5.07 □  分かる  

□  分からない（神経障害＋）  

足の症状  

 

６．履物  

 

□  適切  

□  不適切  □ヒール６ｃｍ以上   □足の甲が圧迫される    □つま先があたる  

      □足幅が足に合っていない   □足に合っていない  

      □かかとの隙間がない     □中敷のクッション性が悪い  

ハイリスク患者用のアセスメントシート（初回時に記入）



ハイリスク患者用のチェックシート（毎月）



フットケアでの約束事

透析開始1時間以内に行なう
⇒開始時、足背Ａが触知不可または弱かったが、
開始１時間後からは触知可能となる事があり、

正確性に欠けてしまうため。

処置の継続が必要ならば、デ
ジカメ撮影し、フットケア経過表
（別紙参照）にも記載、引き継
いでいく



爪切りが自分で行なえるか、行なわせて良いかのひとつの目安としてのシート



爪切り時の体勢でシートに記入



シャボンラッピング（泡足浴）

準備物品
バケツ

４５Ｌのゴミ袋

ボディーソープ

スポンジ

⇒１００円ショップで購入
したボディスポンジを
３個つなげた物



少量のお湯、ボ
ディーソープ、スポ
ンジで泡だてます。



ちなみに、弾力の
ある泡の方が汚れ
が落ちやすいので、
お湯の量で調整し
ていきます。



あっという間にモッ
チリ泡の出来上が
りです。



サンタクロースの
袋のような感じに
なります。



患者の足を袋に入れ
ます。汚れがひどい
場合は、しばらく放置
します。傷がなければ
袋の上からマッサー
ジしたり、患者自身で
も、泡の中でグーパー
などの足指運動をし
ても良いです。

袋ごとレンジで５０秒
程、温めて使うことも
できます。



ビニール袋ごと、足先
に向かって石鹸を取り
払います。

この時、ビニール袋の
口をしっかりしめて泡
が足に残らないように
します。

足先に向かって石鹸を
取り払う時の力加減で、
マッサージを兼ねても
良いと思います。



最後に蒸しタオルで
残った泡を拭きとりま
す。

終了後、患者より「ぽ
かぽかして足先が温
かくなった」「痛みはあ
りませんでした」との
感想がありました。

使用後の泡はトイレ
に流します。









３．結果

今回、ハイリスク患者用のフットケアアセ
スメントシート・チェックシートを作成・実施
し、足に影響する色々な因子を発見しや
すくなった。また、チェックシートを大きくし
たことで、記入しやすくなった。スタッフの
手技・技術も向上し、継続的に観察でき
るようになった。そして透析中のフットケア
を行う事で足の状態が改善した。



４．考察

今回、新たなフットケアアセスメント・チェック
シートを作成・実施し、靴への意識や靴から
分かる歩行時の癖、爪切り時の体勢など、今
まで気がつかなかった新たな問題点を発見
する事ができ有効であった。透析中のフット
ケアで足の状態が改善した事を患者自身が
実感し、意識の変化にもつながった。今後も
継続的にフットケアを行なっていき、更に検
討・修正を行なっていきたいと考える。
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